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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLAUDIA PIZARRO POQUECHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 19 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 20 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: U.E. SAN FRANCISCO SUR Total 14 14 14 0
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1  YUCRA JAVIER WILSON 8183436 17 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 20 14 65 13 19 20 14 66 12 21 20 14 67 13 17 20 14 64 12 21 20 14 67 66 C

2 CHOQUE MIRANDA NAZARIA 12578117 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 10 63 10 18 19 10 57 11 18 18 10 57 13 20 19 14 66 13 19 21 14 67 62 C

3 HERRERA FERNANDEZ INOSENCIO 242013 84 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 19 14 63 13 17 19 14 63 13 18 20 14 65 14 18 20 14 66 13 17 20 14 64 64 C

4 OJOPI MASABI JORGE DOUGLAS 9709351 24 M NO CASTELLANO OTRO 12 19 20 14 65 12 18 21 14 65 13 19 20 14 66 13 17 19 14 63 13 21 19 14 67 65 C

5 QUISPE COLQUE MARGARITA 9591768 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 13 21 20 10 64 14 21 21 10 66 13 20 21 10 64 65 C

6 RAMIREZ JALACORI FRANCISCA 3566931 55 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 19 20 10 61 12 18 21 10 61 13 19 20 10 62 13 17 19 10 59 13 21 19 10 63 61 C

7 REYNALDES APAZA ANGELA 9733368 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 14 68 13 18 21 10 62 12 18 19 10 59 13 17 19 10 59 13 20 19 10 62 62 C

8 ROQUE DE VILLAPUMA BENITA 5823876 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 12 19 18 14 63 13 18 19 14 64 13 19 20 14 66 14 19 20 14 67 65 C

9 TORREZ VARGAS CLETO 8905925 35 M NO CASTELLANO OTRO 13 18 20 14 65 12 19 21 14 66 12 18 20 14 64 13 20 21 14 68 14 20 20 14 68 66 C

10 TORREZ VARGAS ROSMERY 8253822 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

11 VACA ROA YOLANDA 8963402 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 17 19 14 63 12 17 18 14 61 13 20 21 14 68 13 21 20 14 68 65 C

12 VALDEZ AVILA WALTER 5339037 43 M NO CASTELLANO OTRO 12 19 20 10 61 13 20 21 10 64 14 19 20 10 63 13 20 21 10 64 13 18 20 10 61 63 C

13 VALLEJOS SERRUDO SIMONA 12428059 25 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 17 19 14 63 13 19 20 14 66 13 17 19 14 63 13 20 19 14 66 13 21 20 14 68 65 C

14 VARAS ARAGON PASTORA 9702401 25 F NO CASTELLANO OTRO 12 18 19 10 59 12 19 20 10 61 13 19 20 10 62 13 18 18 10 59 14 19 20 10 63 61 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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